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IZVLEČEK 
Uvod: Prebivalstvo se stara, s tem pa se povečujejo tudi potrebe po njegovi oskrbi. Ko 
starostniki sami oziroma njihovi svojci ne morejo več skrbeti zanje in potrebujejo tujo 
pomoč, ti velikokrat vidijo domsko varstvo kot edino rešitev, pri tem pa zanemarijo druge 
oblike oskrbe, med katere spada tudi dnevno varstvo. Dnevno varstvo starostnikom 
omogoča, da še vedno živijo doma, kljub temu da se vsakodnevno vključujejo v 
institucionalno varstvo. Pri tem se že srečujejo z novim okoljem, ljudmi in sistemom znotraj 
domskega varstva, zato je morebitni kasnejši prehod vanj za starostnike lažji in manj stresen. 
Namen: Želeli smo ugotoviti vzroke za sprejem in namestitev v domsko ali dnevno varstvo 
ter kakšen je vpliv dnevnega varstva na prehod in sprejem v domsko varstvo ter kasnejše 
vključevanje v aktivnosti. Metode dela: Izvedli smo pol strukturirane intervjuje z desetimi 
ožjimi družinskimi člani starostnikov, ki so sedaj vključeni v domsko varstvo iste ustanove. 
Polovica od teh je bila v dom sprejeta preko dnevnega varstva, druga polovica pa je bila 
sprejeta direktno. Dobljene podatke smo obdelali s kvalitativno analizo in utemeljitveno 
teorijo. Rezultati: Najpogostejši vzroki za sprejem v dnevno in domsko varstvo so bile 
težave na telesnem, kognitivnem in duševnem področju, življenjska naveličanost/pasivnost, 
ogroženost lastne varnosti/zdravja, težave pri izvajanju dnevnih aktivnosti in obremenjenost 
svojca. Obdobje po sprejemu v domsko varstvo so tisti, ki so bili sprejeti direktno, doživljali 
bolj stresno. Analiza je pokazala, da se to kaže v splošnem počutju starostnikov, ter z manj 
pogostim vključevanjem v aktivnosti in druženju. Pri predhodnih uporabnikih dnevnega 
varstva stresnih sprememb ni bilo zaznati. Slednji se pogosteje vključujejo v aktivnosti, 
vendar po daljšem bivanju v domskem varstvu razlike niso več tako očitne. Razprava in 
zaključek: Rezultati kažejo, da je prehod v domsko varstvo lažji, če so starostniki predhodno 
vključeni v dnevno varstvo. Ugotovili smo, da se tako lažje in hitreje vključujejo v 
aktivnosti, s tem pa se jim viša kvaliteta njihovega življenja.  
Ključne besede: starostniki, kvalitativna študija, domsko varstvo, vključevanje v aktivnosti.  
  
 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: As the population ages, the need for taking care thereof increases, as well. 
When the elderly themselves or their relatives are unable to provide care, and the affected 
need outer assistance, the sole solution are supposedly nursing homes, whereas other means 
of care assistance, including day care services, are overlooked.  Adult day care enables the 
elderly to continue living at home, but all the while integration into the institutional care 
facilities takes place on a daily basis. During this process, the members are exposed to the 
new environment, introduced to new people, and to the nursing home system, which renders 
the potential subsequent transition to the nursing home facility smoother and less stressful.  
Purpose: We wanted to establish the reasons for admitting and accommodating the elderly 
in nursing homes or day care facilities, as well as establish the influence of day care services 
on the transition and the admission to nursing homes, and on the subsequent partaking in the 
activities. Methods: Interviews with ten immediate family members, whose elderly relatives 
are currently a part of the same nursing home establishment, were carried out. Half of these 
elderly people have been admitted to the facility through the day care service, while the other 
half have been taken in directly. The collected data have been processed by means of a 
qualitative analysis, and grounded theory has been designed. Results: The most common 
reasons for admission to the elderly day care and the nursing home were physical, cognitive, 
and mental problems, weariness of life/passiveness, jeopardizing own safety/health, 
difficulties in performing daily activities, and overwhelmed family members. The stage after 
having been admitted to the nursing home was perceived as more stressful to those who had 
been admitted directly. The analysis has shown that such a transition affects the general 
wellbeing of the elderly, and prompts their refusal to participate in activities and socializing. 
Such shifts in the stress level were not detected in those who had been a part of the day care 
service prior to the admission to the nursing home. The latter more frequently partake in 
activities; however, these discrepancies are less conspicuous after a period of time in the 
nursing establishment. Discussion and conclusion: The results show that the transition to a 
nursing home is smoother provided the elderly are first introduced to a day care service. It 
has been established that, thereby, the aged are more likely to participate in activities, and 
thus, increase their quality of life.  
Key words: the elderly, qualitative study, nursing home, participation in activities 
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1 UVOD 
Življenjska doba ljudi v razvitem svetu se podaljšuje in s tem se povečujejo tudi 
povpraševanja in potrebe po različnih oblikah varstva oziroma pomoči za starejše. Ko se 
starostniku njegovo psihično ali/in fizično stanje poslabša do te mere, da potrebuje tujo 
pomoč, ali pa je njegovo samostojno bivanje v domačem okolju neučinkovito ali celo 
nevarno, začnejo običajno svojci iskati načine, kako in kam, da bo za starostnika najbolje 
(Macuh, 2017). 
Žal se svojci še vedno prepogosto odločajo za neposredno namestitev starostnika v socialni 
zavod, kljub temu da si večina starostnikov želi čim dlje ostati v domačem okolju. Razlog 
za to se skriva v izrazito institucionalni usmeritvi v Sloveniji in v nepoznavanju oziroma 
slabši razvitosti (predvsem v ruralnem okolju) ostalih socialno varstvenih storitev (Mali, 
2008). 
Selitev drugam je za vse, še zlasti pa za starostnike, zelo stresna, saj povzroči spremembo 
skozi življenje ustaljenih navad, rutin in življenjskih vzorcev, ki so ključni gradniki njihove 
osebne identitete. To še zlasti velja za selitev v institucije, med katere spada tudi socialni 
zavod. Poleg tega, da se selijo v popolnoma novo okolje, v katerem so obkroženi z ljudmi, 
ki z njihovo preteklostjo nimajo nič skupnega, bodo morali upoštevati tudi nov dnevni ritem 
in pravila, ki jih narekuje institucija. Veliko starostnikov meni, da bo s prihodom v domsko 
varstvo njihovo življenje izgubilo smisel, zato vanj vstopajo s strahom, pesimizmom in 
občutkom nemoči (Kornhauser, Mali, 2013).  
Drugače je s tistimi, ki v dom starejših občanov (v nadaljevanju DSO) vstopajo preko 
dnevnega varstva (v nadaljevanju DV). Ti so se z domskim okoljem in ljudmi znotraj njega 
že srečevali, prav tako so bili vključeni tudi v razne aktivnosti in dogodke, ki jih organizira 
dom. To je postalo del njihovega vsakdana, zato prehod zanje ne predstavlja takšne 
spremembe in neznanke kot za tiste, ki so v dom sprejeti direktno (Kornhauser, Mali, 2013) 
V diplomskem delu želimo predstaviti DV, ki predstavlja vmesno stopnjo med domačim 
okoljem in domskim varstvom. Opisane so prednosti DV ter kako vpliva na sam prehod v 
DSO in kasnejše vključevanje starostnika v aktivnosti.  
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1.1 Teoretična izhodišča  
Značilnost vsakega živega bitja je njegov nastanek, staranje, ki obsega njegov obstoj in 
razvoj, ter upadanje in minevanje (Inštitut Antona Trstenjaka, 2010). 
1.1.1 Staranje in starost  
Staranje je fiziološki proces, ki poteka celo življenje in ga ne moremo upočasniti ali 
preprečiti. Začne se od trenutka spočetja in traja vse do smrti. Starost je tretje, zadnje 
razvojno obdobje, po obdobju mladosti in srednjih let življenja. Ta prehod najbolj nakazuje 
upokojitev, ki danes nastopi večinoma med 60. in 65. letom starosti (Inštitut Antona 
Trstenjaka, 2010). Po uradnih opredelitvah za starostnika velja oseba, ki je starejša od 65 let 
(Hlebec et al., 2013).  
Razlikujemo kronološko, biološko in doživljajsko starost. Kronološko starost določa rojstni 
datum in nanjo ne moremo vplivati.  Biološko starost določa vitalnost organizma v 
primerjavi z ostalimi ljudmi iste kronološke starosti, doživljajska starost pa pomeni, koliko 
se človek počuti starega in kako svojo starost doživlja in sprejema (Inštitut Antona 
Trstenjaka, 2010). 
Vsako starostno obdobje prinaša svojevrstne spremembe in nič drugače ni s starostjo. Je 
tretje in hkrati zadnje življenjsko obdobje, za katerega je značilno postopno prenehanje 
deljenja celic in njihovo propadanje. Staranje je fiziološki proces, ki je zapisan v dedni 
zasnovi, a lahko nanj vseeno deloma vplivamo. Hitrost staranja namreč ni odvisna le od 
dednosti, temveč tudi od življenjskega sloga in okolja, ki smo mu bili izpostavljeni, ter 
bolezni, ki še dodatno pospešijo prezgodnje staranje organizma (Poredoš, 2004).   
Osnovna značilnost sprememb v procesu staranja je upočasnitev različnih procesov in 
posledično upočasnitev delovanja organskih sistemov, s tem pa tudi delovanja celotnega 
organizma. Zato se v starosti pogosteje pojavijo določene bolezni, najpogostejše med njimi 
so: bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, srčno-žilne bolezni, bolezni 
prebavil, dihal in ledvic, presnovne bolezni, rak, bolezni čutil (okvare vida in motnje sluha) 
in psihične bolezni (depresija). Poleg tega se lahko pojavljajo določeni gerontološki 
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sindromi, kot so: inkontinenca urina in blata, preležanine, motnje spomina, demenca, 
osteoporoza in druge (Poredoš, 2004).   
Če lahko v tem obdobju pričakujemo določeno stopnjo upada na fizični ali kognitivni ravni, 
tega ne moremo trditi za socialno-emocionalno področje. Raziskave kažejo, da se 
funkcioniranje na tem področju dobro ohranja ali celo izboljšuje tudi v kasnejših letih 
življenja. Tudi rezultati slovenske raziskave so pokazali statistično pomembno izboljšanje 
pri socialnem zavedanju in socialnih spretnostih pri starejših. Ohranjanje teh spretnosti je 
bistvenega pomena za ohranjanje dobrih medsebojnih odnosov, topli in zaupni medsebojni 
odnosi pa so pogoj za blagostanje posameznika (Svetelšek, 2017).  
Na zdravje v kasnejših letih pa zelo vpliva tudi samopodoba posameznika. Znanstveniki so 
dokazali, da predhodna negativna prepričanja o starosti in povezovanje starosti z izgubami 
na področju zdravja in telesnega funkcioniranja, vplivajo na kasnejše slabše zdravje in 
upadanje kognitivnih, motoričnih in fizioloških zmožnosti. Dokazano je, da negativno 
prepričanje bolj vpliva na naše zdravje, kot naše dejansko zdravstveno stanje vpliva na 
oblikovanje naših prepričanj. Optimizem se je izkazal kot eden izmed pomembnih tovrstnih 
psiholoških virov, ki ima pomembno vlogo pri ohranjanju zdravja v starosti (Svetelšek, 
2018). 
1.1.2 Staranje prebivalstva 
Staranje prebivalstva je proces, v katerem se spreminja demografska sestava prebivalstva 
tako, da se povečuje delež starih ljudi. Za primerjavo je bil leta 1910 v Sloveniji delež 
starejšega prebivalstva 6,7 %, leta 2012 se je ta delež povečal že na 16,7 %. Po napovedih 
Eurostata pa naj bi se do leta 2060 ta odstotek dvignil že na 33,4 %, kar bi predstavljalo kar 
tretjino celotnega prebivalstva (Hlebec et al., 2013).  
Zmotno je prepričanje, da je dejavnik, ki najbolj prispeva k staranju prebivalstva, 
podaljševanje življenjske dobe. Sprožilni faktor je namreč zniževanje rodnosti – tako 
imenovano staranje od spodaj. To pomeni, da se zožuje spodnji del starostne piramide, ki jo 
predstavljajo mladi. Po drugi strani pa se širi vrh piramide, ki jo predstavljajo stari, saj se 
njihovo število zaradi podaljševanja življenjske dobe oziroma zmanjševanja umrljivosti veča 
– staranje od zgoraj. Tretji pomemben dejavnik pri spremembi starostne sestave prebivalstva 
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pa je odseljevanje. Priseljevanje staranje prebivalstva praviloma zavira, odseljevanje pa 
povečuje, saj se selijo običajno mladi (Hlebec et al., 2013). 
Staranje prebivalstva je sodoben fenomen razvitih držav in Slovenija pri tem ni izjema. 
Napredek družbe na gospodarskem, socialnem in zdravstvenem področju nam je omogočil 
daljše, udobnejše in varnejše življenjem kot kadarkoli prej. Dvig življenjskih standardov je 
dosežek družbe, hkrati pa za nas predstavlja tudi problem, ki ga bomo čedalje bolj občutili 
in s katerim se bo morala družba čim hitreje spopasti. Zato bodo starostniki in pojem starost 
ter z njimi povezane fiziološke in psihološke težave, spremembe in bolezni postale sodoben 
izziv prihodnosti (Vertot, 2010). 
1.1.3 Kakovostna starost in potrebe v starosti 
Vizije in predstave o tem, kaj je kakovostno življenje, se spreminjajo od posameznika do 
posameznika, prav tako pa tudi skozi obdobja odraščanja zaradi dejavnikov, ki vplivajo na 
to. Tako nekdo kakovost svojega življenja in srečo enači z dragim avtom, ki stoji pred 
njegovo hišo, drugi z družino, ki si jo je ustvaril, in spet tretji z novim invalidskim vozičkom, 
ki mu omogoča svobodnejše pomikanje po plesnem parketu. Pomembno je, da vsak najde 
smisel in vrednost svojega življenja, saj je to bistveno za njegovo srečo in kakovost 
njegovega življenja (Ramovš, 2003). 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija (2019) opredeljuje kakovost življenja kot 
posameznikovo dojemanje njegovega položaja v življenju v kontekstu kulture in vrednot 
družbe, v kateri živi, ter glede na njegove cilje, pričakovanja, standarde in skrbi. Je široko 
zastavljen koncept, na katerega vplivajo fizično zdravje, psihološko stanje, osebna 
prepričanja, družbeni odnosi in posameznikov odnos do okolja, v katerem trenutno živi.  
 
Ramovš (2003) izpostavlja dva pogoja za kakovostno staranje. Prvi pogoj je, da upoštevamo 
človeka kot celoto z vsemi njegovimi razsežnostmi, potrebami, zmožnostmi, možnostmi in 
nalogami. Drugi pa je, da upoštevamo človeka kot nekaj edinstvenega in individualnega.  
Za zadovoljevanje človekovih potreb moramo upoštevati človeka v vseh njegovih šestih 
razsežnostih: telesni, ki poleg organizma vključuje tudi zunanje materialne pogoje za 
življenje; duševni, ki vključuje emocionalnost, spomin in vedenje; duhovni z osebno 
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svobodo, možnostjo izbire in odgovornostjo za lastne odločitve; socialni s celotnim 
medčloveškim sožitjem; razvojni, ki obsega človekovo vseživljenjsko učljivost in njegovo 
predajanje znanj in izkušenj drugim, ter zadnji bivanjski z voljo in smislom, ki ga vidi v 
posameznih življenjskih situacijah in življenju nasploh (Ramovš, 2003). 
Kaj je pomembno za kakovost življenja in sožitje starostnikov, so raziskovali v Angliji v 
okviru projekta GO – Growing Older Programme. Rezultati 24 raziskav so pokazali, da so 
glavni pogoji za  kakovosti življenja v starosti: medčloveški odnosi, dom in soseščina, dobro 
psihično počutje in videz, aktivnosti in konjički, zdravje, socialna vloga in neodvisnost. Do 
pomembnih izsledkov so prišli tudi na področju osamljenosti starejših. Potrdili so spoznanje, 
da so za stare ljudi socialne povezave izrednega pomena. Za posameznike, ki so živeli znotraj 
ustanov, pa so ugotovili, da je najpomembnejša komunikacija, besedna in nebesedna 
(Ramovš, 2011). 
1.1.4 Socialno varstvene storitve za starostnike 
Splošno znano je, da si želijo starostniki čim dlje ostati v domačem okolju, Socialno 
varstvene storitve starostniku ponujajo ravno to, saj jim omogočajo, da kljub prejemanju 
pomoči še vedno ostajajo v domačem okolju (Filipovič Hrast et al., 2014).  
Po Zakonu o socialnem varstvu socialno varstvena dejavnost obsega preprečevanje in 
reševanje socialne problematike posameznikov, družin in skupin prebivalstva. Država 
zagotavlja in razvija delovanje socialno varstvenih zavodov, ustvarja pogoje za zasebno delo 
v socialno varstveni dejavnosti ter podpira in spodbuja razvoj samopomoči in drugih oblik 
prostovoljnega dela na področju socialnega varstva (ZSV – Zakon o socialnem varstvu). 
Socialno varstvene storitve so namenjene (ZSV):  
 
• Preprečevanju socialnih stisk in težav, ki obsega aktivnosti in pomoč za 
samopomoč posamezniku, družini in skupinam prebivalstva. 
• Odpravljanju že nastalih socialnih stisk in težav. Te storitve obsegajo: 
- Prva socialna pomoč: obsega pomoč pri prepoznavanju in opredelitvi socialne 
stiske in težav, oceno možnih rešitev ter seznanitev upravičenca o vseh možnih 
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oblikah socialno varstvenih storitev in dajatev, ki jih lahko uveljavi, ter o 
obveznostih, ki so povezane z njimi, kakor tudi seznanitev upravičenca o mreži 
in programih izvajalcev, ki te storitve nudijo. 
- Osebna pomoč: obsega svetovanje, urejanje in vodenje z namenom, da bi 
posamezniku omogočili razvijanje, dopolnjevanje, ohranjanje ter izboljšanje 
socialnih zmožnosti. 
- Pomoč družini, ki obsega pomoč za dom, pomoč na domu in socialni servis. 
Pomoč družini za dom obsega strokovno svetovanje in pomoč pri urejanju 
odnosov med družinskimi člani ter pri skrbi za otroke in usposabljanje družine 
za opravljanje njene vloge v vsakdanjem življenju.  
- Pomoč družini na domu obsega socialno oskrbo, ki je namenjena upravičencem 
v primeru invalidnosti, starosti ter v drugih primerih, ko socialna oskrba na domu 
lahko nadomesti institucionalno varstvo.   
- Socialni servis obsega pomoč pri hišnih in drugih opravilih v primeru starosti, ko 
je ta pomoč potrebna za vključitev osebe v vsakdanje življenje.  
1.1.5 Institucionalno varstvo starostnikov  
V določenem trenutku starostniki sami ali njihovi svojci spoznajo, da življenje doma, v 
njihovem intimnem in poznanem okolju, žal ni več mogoče in je vselitev v dom starejših  le 
še vprašanje časa. Razlogi za odhod v dom so številni. Velikokrat jih v dom napotijo zaradi 
slabega zdravstvenega stanja direktno iz bolnišnične oskrbe, drugič so razlogi družinske 
razmere, redkeje pa se tudi zgodi, da starostnik odide v dom na lastno pobudo (Macuh, 
2017). 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali organizirani obliki, 
ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne družine. 
Obsega osnovno in socialno oskrbo ter zdravstveno varstvo. Osnovna oskrba zajema bivanje, 
organizirano prehrano, tehnično oskrbo in prevoz. Uporabniki so osebe stare nad 65 let, 
izjemoma pa tudi mlajše osebe, s težjo ali težko obliko gibalne ali senzorne oviranosti, ki 
niso sposobne samostojnega življenja. Storitev institucionalnega varstva za starejše v 
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največji meri izvajajo domovi za starejše, poleg tega pa tudi oskrbovana stanovanja in 
redkeje socialnovarstveni zavodi. Storitve se lahko izvajajo kot celodnevno (24 ur) varstvo 
ali v obliki dnevnega varstva (Pravilnik, 2010). 
Čeprav se tega ne zavedamo, je življenje ljudi v sodobni družbi nenehno povezano z 
različnimi institucijami. Prva institucija, s katero se srečamo, je običajno porodnišnica, v fazi 
odraščanja sta to vrtec in šola, kasneje fakulteta in služba, v starosti pa naletimo zlasti na 
bolnišnice in domove za starejše. V nekatere institucije vstopamo občasno, spet druge nas 
spremljajo določeno obdobje in v določenem terminu (glede na urnik, delovni čas), a še 
vedno večji del življenja preživimo izven njih, v skupnosti, z družino in drugo socialno 
mrežo. Institucije pomenijo, da smo vezani na določeno mesto, znotraj katerega se srečujemo 
z več ali manj istimi ljudmi, pod eno oblastjo in na podlagi vnaprej določenih pravil (Mali, 
2008).  
Institucionalno varstvo po naši zakonodaji predstavlja več storitev, vendar pri nas prevladuje 
predvsem domsko varstvo (Filipovič Hrast et al., 2014). Trenutno je evidentiranih okoli 
23.200 prošenj za sprejem v dom, od tega jih je okoli 9000 aktivnih, kar pomeni, da 
odgovorna oseba ali komisija pri izvajalcu ve, da želijo takojšnjo namestitev. Gre za prošnje, 
ki niso podvojene, kar pomeni, da je vsak prosilec, četudi je prošnjo oddal v več domov, štet 
le enkrat. Kapaciteta mest vseh domov po Sloveniji je okoli 21.000, prostega mesta pa ni 
nobenega (SSZS – Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2019).  
Filipovič Hrast in sodelavci (2014) v zadnjih desetletjih opažajo pozitivne spremembe, ki so 
jih uvedli socialni zavodi. Menijo, da je pri njih zaznati dva tipa sprememb. Prva je uvedba 
socialne oskrbe na domu in se nanaša na razvoj oskrbe v skupnosti, drugi tip sprememb pa 
se nanaša na spremembe v klasični institucionalni oskrbi. Domovi so ponekod odprli vrata 
ljudem, ki sicer potrebujejo pomoč, a si še ne želijo oditi v domsko oskrbo. Zanje so 
organizirali začasno varstvo in dnevno varstvo, ki lahko služita tudi kot priprava na prehod 
v dom. Tako so iz izrazito institucionalne oskrbe začeli prehajati in skrbeti za oskrbo ljudi 
tudi izven institucije ter tako s pomočjo znanja in izkušenj povsem nenačrtno vstopili na 
polje skupnostne oskrbe. 
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1.1.6 Dnevno varstvo  
V Sloveniji je do razcveta oskrbe v skupnosti prišlo v devetdesetih letih prejšnjega stoletja, 
ko se je poleg ostalih storitev začel tudi razvoj dnevno varstvenih centrov. Eden od ciljev 
programa je doseči, da bi starejši ljudje čim dlje ostali v domačem okolju in se čim kasneje 
odločili za odhod v dom starejših. Njihov namen je zagotoviti čim višjo kakovost življenja 
in vključenost starejših v skupnost, kjer imajo že izoblikovano socialno mrežo, ter tako 
preprečiti njihovo socialno izoliranost (Filipovič Hrast et al., 2014). 
DV je oblika institucionalnega varstva. Namenjeno je posameznikom starejšim od 65 let, ki 
zaradi bolezni, starosti ali pojavov, ki spremljajo starost, ne morejo več v celoti skrbeti sami 
zase (Filipovič Hrast et al., 2014), prav tako pa tudi še ne potrebujejo celodnevne, 
stacionarne oskrbe in si želijo oziroma potrebujejo pomoč, nadzor ali organizirano obliko 
bivanja le za določeno število ur dnevno. Osnovni kriterij za vključitev oseb v DV je, da se 
uporabniki dnevno vračajo domov. Storitev DV lahko kot dodatno storitev vsebuje tudi 
prevoz (Pravilnik, 2010).  
DV starostnikom poleg bivanja in varstva (nadzora) zagotavlja tudi socialno in zdravstveno 
oskrbo, organizirano prehrano, možnost vključevanja v različne aktivnosti, po potrebi pa 
tudi počitek.  Storitve se lahko deloma prilagajajo glede na želje in potrebe posameznika 
(Filipovič Hrast et al., 2014).  
Konec leta 2012 so v Sloveniji izvedli raziskavo, v kateri so ugotovili, da se DV izvaja v 
41 % domov, od tega 34 % v prostorih doma, 7 % pa na drugi lokaciji, a pod okriljem doma 
(Filipovič Hrast et al., 2014).  
Storitve DV so običajno na voljo od ponedeljka do petka, ponekod tudi ob sobotah, v 
dopoldanskem in deloma v popoldanskem času. Omogoča dokaj fleksibilno obliko pomoči, 
saj uporabniki lahko izbirajo časovni (urni) in terminski (dnevni) način bivanja. Vključitev 
v storitev je lahko dolgoročna ali začasna, prav tako se dnevi vključevanja v varstvo 
prilagodijo glede na potrebe starostnika in njegove družine (npr. le ob sredah in petkih) 
(Filipovič Hrast et al., 2014).  
Prednost DV je v tem, da starostnikom omogoča aktivnejše preživljanje prostega časa. 
Priporočljivo je za vse, ki se soočajo z depresijo in tesnobnostjo, bodisi zaradi osamljenosti 
ali drugih razlogov. Ti starostniki velikokrat postanejo pasivni in začnejo opuščati njim 
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pomembne aktivnosti, to pa vpliva na kvaliteto njihovega življenja. Z vključevanjem v 
različne aktivnosti pa koristno zapolnijo svoj prosti čas, prav tako pa imajo v času varstva 
možnost dostopati tudi do različnih zdravstvenih storitev (Segal et al., 2015). DV pa ne 
izboljšuje le kakovosti življenja starejših ljudi, temveč tudi njihovih družinskih članov, saj 
jim omogoča lažje usklajevanje družine, dela in oskrbe starih družinskih članov (Filipovič 
Hrast et al., 2014).  
Ramovš (2003) DV opredeljuje malo ožje in sicer, kot program za popolno oskrbo v starosti, 
ki je namenjeno starostnikom, kateri ne zmorejo več skrbeti ali/in ne morejo živeti sami, 
njihovi skrbniki pa so odsotni. DV po njegovem mnenju predstavlja nekakšno privajanje 
oziroma prehod na kasnejšo nastanitev v celodnevno institucionalno varstvo, ki je zaradi 
tega za starostnika lahko tudi manj boleč.  
Slednje potrjujejo tudi Segal in sodelavci (2015), ki navajajo, da DV omogoča lažji prehod 
med domačim okoljem in institucionalnim varstvom. Starostnik se namreč z vključitvijo v 
DV že deloma navaja na dnevni ritem, ki poteka v instituciji. Spoznava se z okoljem in 
novimi ljudi znotraj institucije ter si tako širi socialno mrežo. Prav tako si izoblikuje tudi 
nove navade in je vključen v številne aktivnosti in dogodke, ki potekajo znotraj doma.  Vse 
našteto mu ob morebiti vselitvi v dom pomaga, da se počuti bolj zaželenega in pripadnega.  
V članku, ki je povzel 61 študij, so odkrili, da lahko DV izboljša psihosocialno ter fizično 
zdravje, viša samozavest in zaupanje vase, izboljšuje nivo kognicije in vključevanja v razne 
aktivnosti ter zmanjšuje vznemirjenje in depresivne simptome pri udeležencih (Fields et al., 
2014). 
Poleg tega starostnik, kljub temu da del dneva preživi znotraj institucije, ni prikrajšan za vse 
dobrine, ki mu jih omogoča domače okolje. Tako lahko še vedno sobiva z ljudmi in v okolju, 
ki mu veliko pomeni, prav tako pa ni oropan tega, čemur pravimo »običajno« življenje. 
Pomeni, da ima še vedno moč odločati o sebi in načinu življenja, takšnem, ki ustreza 
njegovim potrebam in trenutnim željam (Mali, 2013). 
Kljub vsem pozitivnim lastnostim, ki jih ponuja DV, pa je po mnenju Filipovič Hrastnikove 
in sodelavcev (2014) le to še vedno prešibko razvito. Težava je tudi v neenakomerni 
geografski razporejenosti teh storitev, kar vpliva na neenakost v dostopnosti do oskrbe in 
povzroča neenako kakovost življenja starostnikov.   
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2 NAMEN  
Z raziskavo smo želeli pridobiti uvid v koristnost izbire DV za starostnike, in sicer s pomočjo 
primerov sorodnikov starostnikov, ki so se predhodno vključevali v DV, in tistih sorodnikov, 
katerih starostniki so bili v dom sprejeti direktno. Skušali smo pokazati, če, kje in kako se 
kažejo razlike med njimi neposredno po sprejemu v dom in pri vključevanju v aktivnosti po 
daljšem obdobju. Povprečno obdobje oziroma čas po sprejemu v domsko varstvo je pri tistih, 
ki so bili sprejeti neposredno, osem mesecev, pri predhodnih uporabnikih DV pa 9 mesecev. 
Povprečen čas obiskovanja DV je bil eno leto.  
Namen diplomskega dela je ugotoviti vzroke za sprejem v dom, ugotoviti, ali in na kakšen 
način DV olajša prehod v domsko varstvo, in njegov kasnejši vpliv na vključevanje v 
aktivnosti. Z raziskavo želimo s pomočjo perspektive svojcev opisati njihov pogled oziroma 
doživljanje svojca neposredno po prehodu v dom in osvetliti pomen, ki ga ima postopen 
prehod (DV) za starostnike.  
S pomočjo ugotovitev želimo vplivati na razvoj DV predvsem v manjših podeželskih mestih 
in občinah, kjer te storitve še nimajo oziroma je sploh ne poznajo. Želimo si, da bi se prav 
tam te storitve tudi začele izvajati.  
 
Raziskovalna vprašanja: 
• Kakšni so vzroki za sprejem/namestitev v DV? 
• Na kakšen način DV starostniku olajša prehod v domsko varstvo? 
• Kakšne spremembe v splošnem počutju, pri motivaciji in vključevanju v aktivnosti 
so se pojavljale pri starostnikih po sprejemu v domsko varstvo? 
• Kako se starostniki sedaj vključujejo v aktivnosti vsakdanjega življenja znotraj 
DSO? 
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3 METODE DELA 
V tem poglavju bomo predstavili vrsto in potek raziskave, način pridobivanja podatkov in 
kasnejšo obdelavo in analizo le-teh.  
3.1 Vrsta raziskave  
Raziskava je kvalitativna pluralna študija primera. Pluralna študija primera pomeni, da smo 
proučevali več primerov, ki smo jih kasneje med seboj primerjali (Mesec, 1998).  
"Študija primera je podrobna predstavitev etnografskih podatkov, ki se nanašajo na določeno 
zaporedje dogodkov, iz katerega skuša analitik priti do določenih teoretičnih sklepov. 
Dogodki sami se lahko nanašajo na katerokoli raven družbene organizacije.  Vsaka študija 
primera je opis specifične konfiguracije dogodkov, v katerem je udeležena povsem določena 
množica akterjev, v neki določeni situaciji, v določenem časovnem trenutku." (Mitchell, 
1995, cit. po Mesec, 1998). 
Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna, saj je njen namen odkriti in raziskati pomen 
in vpliv DV na kasnejše uporabnike domskega varstva. Glede na odnos do gradiva je 
raziskava empirična, saj smo zbirali novo gradivo, ki smo ga pridobili z metodo spraševanja 
in analizo dokumentiranega gradiva (Mesec, 1998). 
Raziskava je tudi uporabna, saj je namenjena tako ustanovam, ki skrbijo za starejše, kot tudi 
svojcem, starostnikom in drugim nasploh.  
3.2 Merski instrumenti  
Intervjuji so bili ustni in individualni, polstrukturirani ter nestandardizirani. To pomeni, da 
so osnovna (vodilna) vprašanj zastavljen že vnaprej, z namenom lažje izpeljave pogovora in 
obravnavanja teme, se jih pa sprotno prilagaja, glede na pogovor in informacije, ki nam jih 
dajo intervjuvanci (Mesec, 1997).  
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3.3 Enota raziskovanja 
Način vzorčenja je bil namenski. Enoto raziskovanja v raziskavi predstavljajo starostniki, ki 
sedaj živijo v istem DSO. Pet od njih jih je v preteklosti v sklopu doma obiskovalo DV, 
ostalih pet pa ne. Vseh deset starostnikov je živelo brez partnerja, torej so ostali sami, potem 
ko so ovdoveli, polovico od teh jih je živelo samih, druga polovica pa jih je živela skupaj z 
enim izmed otrok. Intervjuje smo opravili z desetimi ožjimi družinskimi člani teh 
starostnikov.  
3.4 Zbiranje podatkov 
Prvi sklop intervjujev smo opravili s petimi sorodniki starostnikov, ki se predhodno niso 
vključevali v DV in so bili v domsko varstvo sprejeti direktno. Drugi sklop intervjujev pa 
smo opravili s prav tako petimi svojci starostnikov, ki pa so bili predhodni uporabniki DV. 
Prvi sklop intervjujev smo izvedli v mesecu decembru 2018, drugi sklop pa januarja 2019. 
Vsi intervjuji so potekali v prostorih Doma starejših občanov Fužine, brez prisotnosti drugih 
oseb.  Pri intervjujih sem si pomagala z že v naprej pripravljenimi (vodilnimi) vprašanji, ki 
pa sem jim po potrebi dodajala tudi podvprašanja (pol strukturiran intervju). Vse intervjuje 
smo posneli s snemalnikom na telefonu in kasneje naredili transkripcijo le-teh. Vsi 
intervjuvanci so dovolili uporabo snemalnika.  
3.5 Obdelava in analiza podatkov  
Po vsakem opravljenem intervjuju smo naredili transkripcijo le-tega, ki smo jo zapisali v 
programu Microsoft Office Word. Intervjuje smo obdelali s kvalitativno analizo podatkov. 
V zapisu intervjujev smo najprej označili izjave, ki so bile relevantne za raziskavo, torej 
tiste, ki so se nanašale na teme, ki so nas zanimale.  
Vsako izjavo (enoto) smo vnesli v svojo vrstico v tabeli, ki so jo sestavljali štirje stolpci; 
enote, kode, podkategorije in kategorije. Vsaki enoti smo s pomočjo odprtega kodiranja 
(Mesec, 1997) prosto pripisali pojem oziroma kodo.   
Primer:  
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 ENOTA: INT 3/1: Ja, povsod je potrebovala pomoč. Predvsem pa konstanten nadzor. 
→ KODE: potreben nadzor_ pomoč svojca_ obremenjenost svojca_ stres svojca_ skrbi_ 
nesamostojnost pri ODA_ 
Nekaterim smo pripisali le eno kodo, večini pa smo jih pripisali več. Kode iz intervjujev smo 
kasneje primerjali med sabo ter jim določili še podkategorije in kategorije, kot kaže primer: 
Tabela 1: Določitev kod, podkategorij in kategorij. 
 
Z osnim (aksialnim) kodiranjem (Mesec, 1997) smo združili pojme iz intervjujev tistih, ki 
so bili v domsko varstvo sprejeti direktno, in tistih, ki so bili sprejeti preko DV. Tako smo 
dobili dve združeni tabeli, pri katerih je vsaka vsebovala izjave petih svojcev starostnikov. 
Izjave smo v tabeli razvrščali glede na že vnaprej določene kategorije. Tako smo na primer 
pod kategorijo »ogroženost lastne varnosti/zdravja« pripisali vse izjave (enote) skupaj s 
kodami in podkategorijami, ki so se nanašale na to kategorijo.  
Grounded theory (v nadaljevanju GT) oziroma utemeljitveno teorijo smo kasneje oblikovali 
še s pomočjo paradigmatskega modela, ki ga sestavljajo kategorije oblikovane v procesu 
kvalitativne analize. Kategorije so predstavljene znotraj shem, kjer so s pomočjo puščic 
razvidni tudi odnosi in povezave med njimi (glej Sliko 1 in 2).   
GT je raziskovalna teorija, ki jo lahko uporabimo za analizo besedilnih (intervju, arhivski 
dokumenti, objavljeno gradivo) in tudi vizualnih podatkov, zbranih na različne načine. 
Usmerjena v oblikovanje novega, saj oblikuje hipoteze in teorije iz že zbranih in analiziranih 
ENOTA KODA PODKATEGORIJA KATEGORIJA 
Ja, povsod je 
potrebovala 
pomoč. 
Predvsem pa 
konstanten 
nadzor. 
potreben nadzor_  
pomoč svojca_ 
obremenjenost 
svojca_ stres svojca_ 
skrbi_ 
nesamostojnost pri 
ODA_ 
potrebna pomoč pri 
temeljnih 
aktivnostih_ 
nesamostojnost_ 
ogroženost zdravja_ 
obremenjenost 
svojca_ 
nesamostojnost pri 
ODA_ ogroženost 
lastne 
varnosti/zdravja_ 
obremenjenost 
svojca 
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podatkov. Njena temeljna naloga torej ni štetje podatkov, temveč raziskovanje povezav in 
prepletanje le-teh (Urbanc, 2008). 
Vsako GT sestavljajo  tri glavne prvine, to so koncepti, kategorije in trditve. Koncepti so 
pojmi oziroma temeljne enote analize, ki predstavljajo prvo prvino. Druga prvina so 
kategorije, ki so na višji ravni in so abstraktnejše od koncepta. Zadnjo, tretjo prvino pa 
predstavljajo trditve, imenovane tudi sodbe ali propozicije. Te opredeljujejo odnose med 
določeno kategorijo in njenimi koncepti (Urbanc, 2008). V določenih delih smo želeli 
podkrepiti naše ugotovitve, zato smo GT podkrepili tudi s citati intervjuvancev.  
Koncepti so v paradigmatskem modelu označeni v kvadratkih modre barve. Kategorije 
prvega nivoja so obarvane z oranžno barvo, vzajemni odnosi med temi kategorijami pa so 
označeni s črnimi puščicami. Kategorije drugega nivoja so obrobljene z temno zeleno barvo; 
neprekinjena zelena obroba pripada obema skupinama, medtem ko prekinjena zelena barva 
pripada zgolj tistim, ki so bili v DSO sprejeti direktno, rumena obroba pa tistim, ki so bili v 
DSO sprejeti preko DV (Slika 2). Kategorije tretjega nivoja so v paradigmatskem modelu 
obrobljene s svetlo zeleno barvo (Slika 1). 
Puščice, ki se navezujejo na kategorije drugega nivoja, so prikazane v treh različnih odnosih: 
(1) svetlo zelene, rumene in svetlo modre puščice prikazujejo povezave ali odnose kategorij 
drugega nivoja s kategorijami prvega nivoja (Slika 1 in Slika 2); (2) temno zelene in vijolične 
puščice nakazujejo odnose med kategorijami drugega nivoja (Slika 1 in Slika 2) (3) rdeče 
puščice predstavljajo odnose med kategorijami drugega in tretjega nivoja; primer teh puščic 
prikazuje spodnja slika (Slika 1).  
V paradigmatskem modelu so predstavljene tri osnovne teme, znotraj katerih smo oblikovali 
kategorije in podkategorije, ki predstavljajo odgovore na naša raziskovalna vprašanja: (1) 
Kakšni so vzroki za sprejem/namestitev v dnevno varstvo?, (2) Kakšne spremembe so se 
pojavljale pri starostnikih po sprejemu v domsko varstvo?, (3) Kako se starostniki sedaj 
vključujejo v aktivnosti vsakdanjega življenja? in (4) Na kakšen način dnevno varstvo 
starostniku olajša prehod v domsko varstvo? 
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Slika 1: Prikaz GT za odnose med kategorijami drugega in tretjega nivoja. 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 2: Primer GT za temo vključevanje v aktivnosti. 
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4 REZULTATI  
DV kot prehod v dom starejših bomo predstavili s treh vidikov. Najprej, kakšni so bili vzroki 
za sprejem in namestitev v DV/DSO, nato kakšne spremembe so se pojavile neposredno po 
sprejemu v DSO in na koncu še, kako se starostniki sedaj vključujejo v aktivnosti znotraj 
DSO. Izoblikovane kategorije bomo predstavili v nadaljevanju, znotraj posameznih tem. 
4.1 Vzroki za sprejem v DV/DSO 
Intervjuvanci navajajo, da so bili vzroki za sprejem starostnika v DV/DSO; (kategorije) 
težave na telesnem, kognitivnem in duševnem področju, življenjska naveličanost/pasivnost, 
ogroženost lastne varnosti/zdravja, težave pri izvajanju dnevnih aktivnosti (v nadaljevanju 
DA) in obremenjenost svojca. Od tega vsi intervjuvanci izpostavljajo eno ali več težav, 
bodisi na telesnem, bodisi na kognitivnem področju. Pri kategoriji težave na telesnem 
področju so  najpogosteje omenjene kronične bolezni (kot je srčno popuščanje, sladkorna 
bolezen, srčna aritmija itd.), poleg tega pa tudi slabša mobilnost in bolečine, v enem primeru 
tudi nenadna bolezen (možganska kap). Težave na kognitivnem področju pa so vsi opisovali 
kot upad kognitivnih funkcij (težave s spominom in orientacijo ter zmedenost), v nekaterih 
primerih že diagnosticirane kot demenca. Intervjuvanci navajajo težave:  
INT 3/1: Ima demenco in sladkorno. Tudi srce ji popušča. 
INT 2/1: Zadnjih nekaj let so jo bolela kolena in je težje hodila. 
INT 3/2: Edino z glavo je imela težave … je pozabljala stvari, zmedena je bila, izgubljala se 
je … 
INT 5/2: … diagnosticiran kot dementen. Najbolj izpostavljena zadeva je, da mu je vplivalo 
na govor, se pravi ni sposoben povedati stvari … 
Intervjuvanci izpostavljajo tudi nevarnosti, ki so jim starostniki izpostavljeni v primeru, da 
so sami (brez nadzora), ali tudi drugače. Kategorijo smo poimenovali ogrožanje lastne 
varnosti/zdravja. Intervjuvanci svojcev, ki v ospredje postavljajo težave na telesnem 
področju, ogroženost lastne varnosti/zdravja največkrat povezujejo z nevarnostjo padca, v 
enem primeru tudi kot nevarnost akutnega stanja, medtem ko tisti, ki so pri svojcih opazili 
poslabšanje na kognitivnem nivoju, nevarnosti v večini interpretirajo v povezavi s prižganim 
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plinom, elektriko, pipo, pobegom od doma, krajevno izgubo in nejemanjem terapije. 
Zanimiva je ugotovitev, da intervjuvanci za svojce, ki so bili predčasni uporabniki DV, kot 
vzrok v vseh primerih navajajo nevarnosti, povezane s kognitivnim upadom, medtem ko so 
bile pri drugi skupini pogosteje omenjene telesne težave in nevarnost padcev. Seveda pa so 
nekateri intervjuvanci pri svojcu navajali nevarnosti, ki so posledica tako kognitivnega kot 
tudi fizičnega slabšanja stanja.  
INT 2/1: Tisti dan, ko je padla, ni nič rekla. Ker tudi za prvi padec se ni nič spomnila … 
INT 4/1: Je bila že štirikrat na prekinitvi srca, ko dajo elektro šok, dvakrat pa so uspeli le z 
infuzijo. Takrat moramo iti hitro na urgenco, ker drugače bi umrla. 
INT 3/1: Ja, to (demenca). Ker prinese kup skrbi in težav s sabo. Včasih se je iznenada 
odločila, da bi šla iz hiše in smo morali biti ves čas pozorni. Na koncu smo že zaklepali vse 
… 
INT 2/2: Potem sem dala na vrata ključavnico in ni mogla čez vrata in je splezala čez okno. 
Imeli sva zelo pestro. Je šla čez okno na teraso in čez ograjo na nadstrešek, vse to v pol ure. 
Veste, kolikokrat je doma pobegnila in potem sva jo z nečakom iskala. 
INT 3/2: Nisem si je več upala pustiti same. Zaradi plina in elektrike in da se ne bi zgubila. 
In tudi na denar se ni spoznala več. 
 INT 1/2: Ni se več počutila tako sigurno v svojem stanovanju. … da ne bi pustila kakšnega 
plina prižganega ali pa pipe, karkoli. 
Vsi intervjuvanci kot vzrok za sprejem v DV/DSO omenjajo tudi težave na duševnem 
področju in življenjsko naveličanost/pasivnost. Pri vseh je bilo izpostavljeno opuščanje 
aktivnosti, največkrat kuhanja, potem pa tudi nakupovanja, pospravljanja, sprehodov itd. 
Pojavljali sta se tudi neproduktivnost in socialna izolacija, ki sta se kazali predvsem z 
zadrževanjem znotraj doma in zavračanjem druženja, poležavanjem in gledanjem televizije; 
pogosteje sta se pojavljali pri tistih, ki so bili direktno sprejeti v dom. Kot vzrok za sprejem 
v DV pa so bili največkrat izpostavljeni negativni občutki, kot sta osamljenost in žalost, tako 
kot opisuje tudi ena izmed intervjuvank:  
INT 4/2: Zdi se mi, da bolj kot je mineval čas, bolj je pogrešala očeta. Pa se mi zdi, da je 
postajala čedalje bolj žalostna … 
18 
 
Intervjuvanci so opažanja glede duševnih sprememb pri svojcih interpretirali tako:  
INT 2/1: … pa je več ali manj posedala. Potem pa čaka na kosilo (da ji ga pripeljejo) ob 
enih. In po kosilu gre spet počivat. 
INT 2/1:… je pa sedela doma in gledala televizijo. Večji del dneva je gledala v ta televizor.  
INT 5/1: Zadnje čase pa je samo poležavala in gledala televizijo … Niti ni imela nikakršnih 
stikov s sosedi …  
INT 1/2: … je čedalje bolj redko začela hoditi po nakupih, kuhati … Več se je zadrževala 
znotraj. … včasih je čutila tesnobo, bila je žalostna …  ker je sedaj bila sama. 
Prisotnost navedenih težav (kategorij) privede tudi do težav z izvajanjem DA. Vsi 
intervjuvanci navajajo, da so starostniki potrebovali eno ali več oblik pomoči pri različnih 
aktivnostih, kot so kuhanje, gospodinjska opravila, nakupovanje in ostalo. Vsi, razen ene, so 
starostniku nudili pomoč pri gospodinjskih in drugih opravilih, šest od njih je potrebovalo 
tudi pomoč pri osebni higieni, od teh pa sta le dva prejemala tudi pomoč negovalke na domu.  
Skupek vseh omenjenih kategorij pa posredno vpliva tudi na intervjuvance, zato smo posebej 
izoblikovali tudi kategorijo obremenjenost svojca. Vsi navajajo, da so čutili obremenjenost, 
predvsem psihično, ki je bila povezana s strahom in skrbmi, nekaj izmed njih pa je občutilo 
tudi fizično obremenjenost, ki je bila v največji meri povezana z nudenjem pomoči pri DA. 
Svojci občutke opisujejo kot:  
INT 3/1: Ja, to (demenca). Ker prinese kup skrbi in težav s sabo. Včasih se je iznenada 
odločila, da bi šla iz hiše in smo morali biti ves čas pozorni … Povsod je potrebovala pomoč, 
predvsem pa konstanten nadzor. 
INT 1/1: Potem imam tudi vseskozi v mislih to, kako boš z dopustom, saj nikoli ne veš, kdaj 
bo potrebovala pomoč. 
INT 1/1: Sem imela jaz za njo že zadnje 10 let vlogo skrbnice in ni več šlo. 
Jaz sem edinka in je zelo težko uskladiti svoje življenje in hkrati skrbeti še za njo. 
INT 2/2: … ni čudno, da sem tistega raka potem fasala. 
V bistvu sem dobila jaz raka in takrat sem razumela, da je to alarm, da moram poskrbeti 
zase.   
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4.2 Spremembe neposredno po sprejemu v DSO 
Zanimalo nas je, kako so intervjuvanci pri starostnikih zaznavali spremembe zdravstvenega 
stanja in splošnega počutja, ki so se pojavile neposredno po sprejemu v DSO, kaj je vplivalo 
na njihovo počutje in občutke ter kako so se v začetnem obdobju vključevali v raznovrstne 
aktivnosti.  
Analizirano empirično gradivo nam nakazuje, da je sprejem v dom prepleten (vsaj) s štirimi 
ključnimi elementi (kategorijami): (1) zdravstvene spremembe, (2) splošno počutje, (3) 
vključevanje v aktivnosti in (4) vloga zaposlenih.  
Intervjuvanci navajajo, da so se zdravstvene spremembe pri starostnikih neposredno po 
sprejemu v dom kazale predvsem na kognitivnem področju. Pri starostnikih je bilo opaziti 
zmedenost in dezorientacijo, ki so ju opisovali kot npr.:  
INT 4/1: Na začetku je bila zmedena. Problem je bil z orientacijo.  
INT 5/1: Videlo se je, da je malo zgubljena, ni vedela, kaj pričakovati.  
Večjih telesnih sprememb, razen otekanja nog pri dveh posameznicah, svojci niso opazili. 
Zanimiva je ugotovitev, da so se pri starostnikih, ki so bili direktno sprejeti v dom, težave, 
kot sta zmedenost in dezorientacija, pojavile pri treh primerih, pri drugi skupini pa le v enem 
primeru.  
Bolj kot zdravstvene težave so intervjuvanci opazili spremembe v splošnem počutju 
starostnikov, predvsem v obnašanju in občutkih ter v odnosu do drugih, posredno pa tudi do 
vključevanja v razne aktivnosti.  
Glede na naše ugotovitve se je izkazalo, da na splošno počutje starostnikov neposredno po 
sprejemu v dom vplivajo trije dejavniki: (1) občutki, (2) socialna mreža in (3) privajanje na 
življenje v domu, posredno pa tudi vloga zaposlenih in vključevanje v aktivnosti.  Analiza 
podatkov kaže, da je prehod v DSO za starostnike različno stresen, predvsem pa je odvisen 
od tega, ali so starostniki prej obiskovali DV ali ne. Razlike med njimi se kažejo pri vseh 
zgoraj omenjenih dejavnikih.  
Svojci oseb, ki so bili v dom sprejeti preko DV, so pri starostnikih opazili različne 
spremembe, ki so bile tako pozitivne kot negativne. Glede občutkov je le ena izmed 
20 
 
intervjuvank navajala, da je pri dementni mami opazila žalost in razburjenje, ki pa se je 
nanašalo na dejstvo, zakaj je iz DV (ki ga je obiskovala pred sprejemom v DSO) ni odpeljala 
domov. Hčerka to opisuje kot:  
INT 2: In na začetku se je malo pritoževala, češ da smo jo kar tu pustili in da nihče ne pride 
…  
Ostali negativnih čustev niso opazili. Starostniki so imeli le nekaj težav s privajanjem na 
življenje v domu, ki so se navezovale predvsem na popoldanski ritem in bivanje s 
sostanovalcem/sostanovalko, drugače pa so mnenja, da je večina situacijo sprejela. Ena je 
mnenja, da je bila mama ob sprejemu zadovoljna, kar opisuje kot:  
INT 4: Tako da to prilagoditveno obdobje, ko imajo nekateri strašne težave, ko pogrešajo 
dom, njihov ritem … Tega pri njej praktično sploh ni bilo. Njo ni bilo treba nič bodriti, ona 
je bila takoj zadovoljna.  
Ena izmed intervjuvank pa je mnenja, da mama prvi dan spremembe sploh ni zaznala, kar je 
razvidno iz stavkov:  
INT 3: Ona je tisti dan lepo prišla, šla normalno v DV, popoldan pa na oddelek in je tu 
prespala. Kot da ne bi bilo nič.  
Jutranji ritem starostnikov je potekal enako in v istem okolju kot v času obiskovanja DV, 
kjer so srečevali z istimi ljudmi in aktivnostmi kot v DSO. Intervjuvanci navajajo, da pri teh 
starostnikih ni bilo zaznati socialne izolacije ali pasivnosti, prav tako ne negativnih odnosov 
z ostalimi varovanci.  
Analiza podatkov je pokazala, da je prehod za skupino, ki predhodno ni obiskovala DV, bolj 
stresen. Intervjuvanci so povedali, da so pri vseh opazili negativne občutke. Žalost je bila 
omenjena pri vseh, poleg tega pa so se pojavili tudi negotovost, ujetost/nedomačnost, 
prikrivanje negativnih občutkov, jeza in šok. Intervjuvanci to opisujejo kot: 
INT 1: Ni bila rada tu. Ni ji bilo všeč … je bilo težko. 
INT 3: Vedno je pakirala svoje stvari in govorila, naj jo odpeljemo nazaj domov. 
INT 4: Občasno je bila žalostna, vendar ne da bi mi zamerila. 
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INT 2: Ona je bila tu »kao« vesela, zadovoljna, nasmejana, prijetna. Ko pa sva bili sami, pa 
me je spraševala, kje je itd. Tako za nekoga, ki jo vidi prvič, bi rekel, da s to žensko ni nič 
narobe. 
INT 5: Ne vem, mislim, da je bila prve dni malo v šoku. 
Ni vedela, kaj pričakovati. 
Negativni občutki vplivajo tudi na kategorijo socialna mreža, ki jo sestavljajo podkategorije 
socialna izolacija, pasivnost in negativni odnosi z varovanci. Socialna izolacija in/ali 
pasivnost se je pojavila pri vseh posameznicah, ki so bile direktno sprejete v DSO. Kot 
razberemo iz analize, so starostniki to najpogosteje izkazovali z zadrževanjem v sobi in 
zavračanjem druženja, zavračanjem vključevanja v raznovrstne aktivnosti in zavračanjem 
hranjenja v jedilnici. Po besedah intervjuvancev je bilo pri treh posameznikih zaznati 
negativne odnose z ostalimi varovanci doma. Intervjuvanci navajajo:  
INT 1: Ko pa je prišla v svojo sobo, pa je bilo najhujše (ker se s sostanovalko nista razumeli).   
INT 4: Ker one ženske ni mogla prenašati. 
INT 3: Spomnim se, da je imela v naročju torbico, takrat jo je ves čas nosila zraven, ni je 
hotela pustiti v sobi. 
Analiza kvalitativne raziskave je tudi tu pokazala razlike med predhodnimi uporabniki DV 
in tistimi, ki so bili v dom sprejeti direktno. Pri slednjih so vsi razen enega v začetnem 
obdobju zavračali vključevanje v razne aktivnosti, medtem ko so pri predhodnih uporabnikih 
DV po mnenju intervjuvancev vse aktivnosti ostale enake kot prej. Pri tem se navezujemo 
predvsem na aktivnosti, ki potekajo v dopoldanskem času (delovna terapija, kolesa, 
telovadba), in dogodke, ki jih enkrat tedensko organizirajo v popoldanskem času.  
Večina intervjuvancev je opazila tudi pomen in pozitiven vpliv, ki ga imajo zaposleni na 
prehod starostnika v dom. Omenjali so spodbudo za druženje in vključevanje v aktivnosti 
ter nasploh podporo in dajanje občutka sprejetosti znotraj doma, ki so ga opisovali na primer 
kot:  
INT 1: … jim tudi ljudje tu pomagajo vdahniti življenje nazaj. Zelo se trudijo. Od začetka pa 
jo hodijo iskat (za telovadbo) in nekako premostijo sprejem. 
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INT 2: Potem sčasoma je bilo tudi zaradi spodbud malo boljše (spodbud za druženje). Tako 
jih zaposleni tule zelo spodbujajo, da grejo (na dogodke in aktivnosti).  
4.3 Vključevanje v aktivnosti sedaj  
Pri zadnji temi smo po analizi rezultatov oblikovali naslednje kategorije: vključevanje v 
telovadbo, (sobna) kolesa, vključevanje v aktivnosti delovne terapije (v nadaljevanju DT), 
vključevanje na dogodke/prireditve in druge aktivnosti ter pomen aktivnosti, motiviranosti 
in vloga zaposlenih.  
Po navajanju intervjuvancev so tisti, ki so bili v dom sprejeti direktno, na tem področju 
naredili napredek v primerjavi s prvimi dnevi po sprejemu v domsko varstvo, saj se sedaj vsi 
udeležujejo vsaj ene izmed oblik aktivnosti. Vsi se redno ali občasno udeležujejo dogodkov, 
prav tako pa se jih večina udeležuje tudi telovadbe. Redkeje se vključujejo v dejavnost sobna 
kolesa in v aktivnosti DT, saj se v to vključujeta le dva starostnika, vsak v eno izmed njih. 
Izstopa starostnik, ki se le občasno udeležuje dogodkov, drugače pa je bolj pasiven, kar 
razberemo iz naslednjih stavkov:  
INT 2/1: Vem, da na telovadbe noče hoditi, prav tako v delovno terapijo tudi ne … Potem je 
malo v sobi in leži. 
Čeprav so ti starostniki aktivnejši kot prej, se v primerjavi s predhodnimi uporabniki DV še 
vedno redkeje vključujejo v razne aktivnosti znotraj doma. Slednji se redno, nekateri pa 
občasno vključujejo v vse aktivnosti, ki jih organizira dom: telovadba, kolesa, dogodki in 
aktivnosti DT. Intervjuvanci so to navajali kot:  
INT 1/2: Zjutraj imajo zajtrk, potem skupinske telovadbe. Vsak dan se kaj dogaja. Potem se 
vključuje v ta ročna dela.  
INT 2/2: … po zajtrku gre v delovno terapijo. Tam počne, kar počnejo vsi (telovadba, kolesa, 
aktivnosti DT) … 
INT 4: Tako, zelo rada poje, zelo rada kaj dela … Je zelo aktivna. 
INT 5: Potem gre v DV in je tam po programu. 
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Vsi starostniki se vključujejo tudi v druge aktivnosti. Največkrat so to sprehodi in aktivnosti, 
ki vključujejo druženje. Nekaj starostnikov pa se sedaj vključuje tudi v nove aktivnosti ali 
pa so ponovno obudili stare aktivnosti:  
INT 2/1: ... greva včasih tudi na sprehod za eno uro in pol po Fužinah, do labodov in v grad 
na kavico. 
INT 4/1: Z novo sostanovalko gledata skupaj televizijo, poslušata radio. Rada rešuje tudi 
križanke. … popoldan pa se rada druži in pije kavo. Hodi tudi na petje.  
INT 5/1: Sedaj pa hodi hranit vrabčke v park. Čisto vsak dan, to ji je poslanstvo.  
INT 1/2: Drugače pa je zelo aktivna, telovadi »skos«, hodi po domu … In sedaj je začela 
tudi včasih hoditi k maši, ki jih imajo ob nedeljah, pa prej nikoli ni bila verna. 
INT 2/2: Potem poje, ni pela že ne vem koliko časa, a tu poje. 
INT 4/2: …(udeležuje se) vsega, če je le možno. In če kaj odpade, je čisto nesrečna. Tako, 
zelo rada poje, zelo rada kaj dela … Je zelo aktivna. 
Nekaj starostnikov je za vključevanje v te aktivnosti motiviranih samih, večina pa jih 
potrebuje spodbudo s strani zaposlenih. Intervjuvanci navajajo, da so spodbude in podpora 
s strani zaposlenih zelo pomembne, saj vplivajo na boljše počutje starostnika. Prav tako so 
mnenja, da imajo vse te aktivnosti pozitiven vpliv na splošno počutje starostnika, predvsem 
v povezavi z aktivnejšim življenjem in zaradi pomena druženja. To lahko razberemo iz 
stavkov:  
INT 1/1: Vse te aktivnosti, ki jih organizirajo, zelo pomagajo. Zdaj, koliko ona dejansko 
pomaga, ne vem, ampak je pomembno, da je v družbi.  
INT 5/1: Za telovadbo je sama zelo motivirana, bog ne daj, da bi kdaj zamudila telovadbo. 
Ob nedeljah, ko je ni (telovadbe), je kar žalostna … 
INT 1/2: In veliko ji pomeni to, da je masaža stopal in treningi, telovadbe. 
INT 3/2: Všeč mi je, da ji dovolijo, da hodi po oddelku za dementne … da je v gibanju, da 
ne zastane. 
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INT 4/2: Se mi zdi, da zelo rada sodeluje pri teh stvareh (delovni terapiji), res. In če tega ni, 
se mi zdi, da se kar sprašuje, kaj bodo sedaj počeli … 
INT 5/2: Ta dom ima ogromno animacij, res se dogaja. Zato je ta dom vrhunski … imamo 
srečo, da je oče tu, ker če ne, bi bistveno prej ugasnil. 
Vse omenjeno pa je razlog, da se svojci sedaj počutijo razbremenjeni, tako fizično kot 
psihično. Kot navajajo sami:  
INT 1: Tudi zato sem zelo pomirjena glede vsega, ker vem, da je mama v dobrih rokah. Zdaj 
veliko lažje diham. 
INT 2: Tako sem tudi jaz sedaj pomirjena, me ne skrbi več tako kot prej. 
INT 5: Sedaj, odkar je v domu, pa sem za 100 kg lažja. Takšno breme je padlo z mene, ne 
morete si predstavljati, koliko stresa je to … 
INT 2/2: … mi je odleglo. Nekako sem čisto spustila, prej sem bila ves čas v krču. 
INT 4/2: Zdaj ko razmišljam za nazaj, sem tako hvaležna (da je starostnika vključila v DV) 
… Ker tudi meni je bilo zato toliko lažje, ker sem videla, da je mama srečna (v domskem 
varstvu). 
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5 RAZPRAVA  
Analiza rezultatov kvalitativne raziskave nam je pokazala, da so intervjuvanci kot 
najpogostejše vzroke za sprejem in namestitev v DV/DSO navajali težave na telesnem, 
kognitivnem in duševnem področju ter življenjsko naveličanost/pasivnost, ki so neposredno 
povezani s težavami pri izvajanju DA, z ogrožanjem lastne varnosti in zdravja ter 
obremenjenostjo svojca. Kot vzrok za sprejem v DV so bile pogosteje izpostavljene težave 
na kognitivnem področju (demenca) in z njimi povezane nevarnosti (prižgan plin, elektrika), 
medtem ko so bile pri tistih, ki so bili v dom sprejeti direktno, v ospredju predvsem telesne 
težave (slabša mobilnost in bolečina) in nesamostojnost pri DA ter nevarnost padcev in 
poškodb. Poleg telesnih in duševnih težav pri starostnikih so bile v veliki meri prisotne tudi 
težave na duševnem področju in življenjska naveličanost/pasivnost, ki se je kazala v socialni 
izolaciji, negativnih občutkih (žalost, osamljenost), neproduktivnosti in opuščanju 
aktivnosti. Večina je začela vsakodnevne aktivnosti (kuhanje, pospravljanje, nakupovanje) 
nadomeščati z gledanjem televizije in poležavanjem. Podobno v okviru svojega 
magistrskega dela ugotavlja tudi Pšajdova (2016), kjer navaja, da so najpogostejši vzroki za 
sprejem v domsko varstvo ravno nezmožnost samostojnega bivanja v domačem okolju in 
slabšanje zdravstvenega stanja, poleg tega pa še poškodbe, osamljenost, izguba partnerja in 
priporočilo zdravnika. Podobno kot pri naši raziskavi, tudi Sheets in sodelavci (2006) 
ugotavljajo, da je strah otrok, da bi se njihovi starši poškodovali, bodisi zaradi padca, bodisi 
zaradi težav povezanih z demenco, eden izmed pogostejših faktorjev za namestitev 
starostnika v DSO. Pomembno vlogo pri tem igrajo tudi osamljenost starostnikov, depresija 
in žalost, ki pa so velikokrat povezane z opuščanjem aktivnosti.  
Vse težave starostnikov pa posredno vplivajo na njihove neformalne oskrbovalce, torej 
svojce. Zaradi nudenja pomoči starostniku, nadzora zaradi bolezni (demenca, nevarnost 
akutnega stanja itd.) ali zgolj zaradi strahu, da bi bilo z njim karkoli narobe, svojci navajajo, 
da občutijo psihično in/ali fizično obremenjenost. Pogosto se namreč zgodi, da so družinski 
in drugi neformalni oskrbovalci zelo obremenjeni in izgoreli. To slabo vpliva na njihovo 
zdravje in kakovost življenja, prav tako pa tudi na medsebojne odnose z oskrbovancem in 
drugimi (Ramovš, Ramovš, 2018). Tudi v naši raziskavi je vseh deset intervjuvancev 
navajalo, da so, preden so bili njihovi starostniki sprejeti v DSO, občutili psihično 
obremenjenost, ki se je kazala kot strah in nenehne skrbi, nekaj izmed njih pa je izražalo tudi 
26 
 
fizično preobremenjenost, ki je bila v največji meri povezana s težkim usklajevanjem vseh 
obveznosti in potrebo po počitku. 
Obremenjenost svojca, ki je posledica vseh težav, ki se pojavljajo pri starostniku, je bila 
povod, da so bili pri vseh, razen pri enem starostniku, svojci tisti, ki so predlagali odhod v 
domsko varstvo, starostniki pa so se z odločitvijo več ali manj strinjali oziroma so bili z njo 
sprijaznjeni.  
Razlogi, zakaj starostniki (kljub zavedanju težav) nočejo oditi v dom, so različni. Ljudje, 
zlasti pa starostniki, težko zapuščajo okolje, v katerem so se »ugnezdili«, po drugi strani pa 
nočejo oditi v okolje – zlasti institucijo, o kateri ne vedo ničesar. Institucije, med katere sodi 
tudi domsko varstvo starejših, nosijo v družbi negativen prizvok, kar vsekakor še dodatno 
odvrača starostnika od želje po odhodu v domsko varstvo (Mali, 2008). Prednost tistih, ki so 
predčasno obiskovali DV, je ravno v tem, da so si  ustvarili mnenja glede na lastne izkušnje 
in ne na podobo, ki jo domovi nosijo v družbi.  Zato je razumljivo, da je imela večina tistih, 
ki so bili v domsko varstvo sprejeti direktno, negativno mnenje o domskem varstvu, ob 
katerem so se pojavljali negativni občutki o življenju v njem, medtem ko intervjuvanci pri 
tistih, ki so predhodno obiskovali DV, takšnih občutkov niso navajali. Tudi Hojnik-Zupanc 
(1994) ugotavlja, da je pozitiven odnos do domskega varstva trikrat večji pri starih ljudeh, 
ki so že predhodno obiskali domsko varstvo in tako spoznali življenje v njem. Zapuščanje 
okolja (fizično in socialno), ki so ga gradili in oblikovali skozi življenje, in bojazen pred 
vsem nepoznanim pri starostnikih vzbuja strah in tesnobo, poleg tega pa se bojijo tudi izgube 
neodvisnosti in samostojnosti (Sauer, 2018).  
Po analizi podatkov, ki so se nanašali na spremembe neposredno po sprejemu v DSO, smo 
izoblikovali štiri kategorije: (1) zdravstvene spremembe, (2) splošno počutje, (3) 
vključevanje v aktivnosti in (4) vloga zaposlenih.  
Po pregledu in analizi intervjujev se je pokazala razlika med skupinama v zdravstvenih 
spremembah, predvsem pa v splošnem počutju in vključevanju v aktivnosti. Razlika se je 
pokazala na kognitivnem področju, saj sta se pri skupini, ki je bila v domsko varstvo sprejeta 
direktno, zmedenost in dezorientacija pojavili večkrat kot pri tistih starostnikih, ki so 
predhodno obiskovali DV. Prav tako je bilo splošno počutje tistih, ki so bili v dom sprejeti 
direktno, slabše, saj so se, po navajanju intervjuvancev, pri vseh pojavili negativni občutki, 
ki so se kazali kot žalost, občasno tudi kot jeza, negotovost, nezaupanje in šok. To je vplivalo 
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na njihovo socialno mrežo, ki se je odražala skozi socialno izolacijo (pri vseh) in zavračanje 
ter ne vključevanju v aktivnosti (delovna terapija, telovadba, dogodki in prireditve) v štirih 
primerih. Na drugi strani pa so se pri tistih, ki so predhodno obiskovali DV, negativni občutki 
pojavili le pri enem starostniku. Poleg privajanja na popoldanski ritem in življenje s 
sostanovalko drugih sprememb intervjuvanci niso zaznali, saj so bili po njihovem mnenju 
starostniki na prehod dobro pripravljeni. Vsi so se vključevali v aktivnosti delovne terapije, 
v telovadbo in sobna kolesa, občasno (ali redno) tudi v dogodke.  
Menimo, da je očitna razlika med vključenimi v raziskavo predvsem v tem, da so predhodni 
uporabniki DV že poznali okolje in ljudi, prav tako so bili že vpeti v vse aktivnosti in 
dogodke, ki se dogajajo znotraj domskega varstva, medtem ko je bila vselitev v domsko 
varstvo in dogajanje znotraj njega za starostnike, ki so bili v domsko varstvo sprejeti 
neposredno, popolna neznanka.  Na pomembnost postopnega prehoda in priprave starostnika 
na življenje v domskem varstvu opozarjata tudi Kornhauserjeva in Malijeva (2013), ki 
navajata, da se s tem zmanjša strah pred neznanim, ki ga stanovalci sedaj občutijo v prvem 
obdobju vstopa v domsko varstvo. Menita, da bi to dosegali z informiranjem starostnika, 
predlagata pa tudi organizirane oglede domskega varstva in postopno vključevanje v 
dejavnosti.   
Intervjuvanci navajajo pomen in pozitiven vpliv, ki ga imajo zaposleni na prehod starostnika 
v domsko varstvo. Izpostavili so spodbudo po druženju in vključevanju v aktivnosti ter 
podporo in dajanje občutka sprejetosti znotraj domskega varstva. Še posebej pomembna je 
vloga zaposlenih nekaj tednov po sprejemu starostnika v dom, saj mu ti s pravilno 
komunikacijo, aktivnim poslušanjem in dajanjem čustvene podpore, dajejo občutek varnosti 
in sprejetosti. To je še zlasti pomembno za tiste, ki so bili v DSO sprejeti direktno, saj imajo 
ti starostniki običajno težave s privajanjem in nasploh vzpostavljanjem zaupanja do 
zaposlenih (Ylen-Julin, 2014).   
Zadnja tema raziskave opredeljuje vključevanje v aktivnosti v domskem varstvu sedaj. 
Analizirani rezultati kažejo na razlike v prid predhodnim uporabnikom DV, vendar le-te niso 
več tako očitne. Znotraj vključevanja v aktivnosti smo uvrstili naslednje kategorije: 
vključevanje v telovadbo, (sobna) kolesa, vključevanje na dogodki/prireditve, vključevanje 
v aktivnosti DT, druge aktivnosti, motiviranost, vloga zaposlenih in pomen aktivnosti za 
starostnike.  
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Intervjuvanci navajajo, da se starostniki, ki so obiskovali  DV, še vedno redno udeležujejo 
vseh jutranjih aktivnosti, torej telovadbe, kolesa in aktivnosti DT. Pri skupini starostnikov, 
ki je bila v domsko varstvo sprejeta direktno, se je pokazal napredek v socialni vključenosti 
in posledično tudi v vključevanju v aktivnosti. Sedaj se vsi vključujejo vsaj v eno izmed 
aktivnosti, vendar še vedno ne v tolikšni meri kot prva skupina. Večina izmed njih redno ali 
občasno hodi na telovadbo, eden pa tudi na sobna kolesa in v aktivnosti delovne terapije. 
Dogodkov se redno ali občasno udeležujejo vsi udeleženi v raziskavi.  
Na vključevanje v aktivnosti (ne)posredno vplivata tudi vloga zaposlenih in motiviranost 
starostnika. Po približno devetih mesecih, odkar so v domskem varstvu, so po mnenju vseh 
intervjuvancev starostniki za aktivnosti motivirani sami ali pa jih za to spodbudijo zaposleni. 
Zaposleni pa imajo poleg motiviranja in spodbud za vključevanje v aktivnosti po mnenju 
intervjuvancev vpliv tudi splošno počutje starostnika, saj jim po njihovem mnenju ti s 
pozitivnim in toplim odnosom ter podporo dajejo občutek pripadnosti in lastne vrednosti.  
Malijeva (2004) je mnenja, da kvaliteta življenja stanovalcev ni odvisna zgolj od odnosa 
med starostniki in zaposlenimi, temveč tudi od odnosa med zaposlenimi in svojci, med 
stanovalci in njihovimi svojci, med samimi stanovalci in med zaposlenimi. Dober odnosni 
sistem med vsemi je ključ do kvalitetnega dela, kar pa je temelj zadovoljstva na vseh ravneh 
sistema. 
Poleg zgoraj navedenih aktivnosti, ki so organizirane znotraj domskega varstva, so 
intervjuvanci navajali, da so pri starostniku opazili tudi izvajanje novih aktivnosti in/ali 
pozitivne spremembe navad, predvsem pri tistih, ki so bili v domsko varstvo sprejeti 
direktno. Tako na primer  v primerjavi s predhodno pasivnostjo in socialno izolacijo sedaj 
gledajo TV ali pijejo kavo v skupnem prostoru skupaj z drugimi, nekateri intervjuvanci 
omenjajo tudi dober odnos s sostanovalcem, hodijo na sprehode, eden je celo odkril svojo 
novo aktivnost/dejavnost – hranjenje vrabčkov, drugi starostnik pa je po dolgih letih 
ponovno začel obiskovati pevski zbor. Tudi starostniki, ki so obiskovali DV, se sedaj 
vključujejo v druge aktivnosti, vendar razlika pri njih ni več tako očitna, saj so se nekaterih 
aktivnosti udeleževali že prej (druženje, petje, risanje). Večina izmed njih skupaj s svojcem 
ali drugimi (vsaj) enkrat tedensko hodi na sprehode, prav tako se v popoldanskem času 
večina druži v skupnih prostorih.  
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Če lahko v tem obdobju pričakujemo določeno stopnjo upada na fizični ali kognitivni ravni, 
to ne moremo trditi za socialno-emocionalno področje. Raziskave kažejo, da se 
funkcioniranje na tem področju dobro ohranja ali celo izboljšuje tudi v kasnejših letih 
življenja. Tudi rezultati slovenske raziskave so pokazali statistično pomembno izboljšanje 
pri socialnem zavedanju in socialnih spretnostih pri starejših. Ohranjanje teh spretnosti je 
bistvenega pomena za ohranjanje dobrih medsebojnih odnosov, dobri medsebojni odnosi pa 
so pogoj za blagostanje posameznika (Svetelšek, 2017).   
Preko analize kvalitativne raziskave smo ugotovili, da vključevanje v aktivnosti pozitivno 
vpliva na starostnike. Intervjuvanci so omenjali pozitiven vpliv aktivnosti predvsem zaradi 
pomena druženja in aktivnejšega ter nasploh polnejšega življenja, kar po njihovem mnenju 
zelo pripomore k boljšemu počutju starostnika. Boljše počutje starostnika (poleg sprejema 
nasploh) pa posledično vpliva na njegove svojce, saj je vseh deset povedalo, da se sedaj 
počutijo bolj pomirjene, olajšane in predvsem psihično razbremenjene. 
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6 ZAKLJUČEK 
Rezultati kvalitativne analize so pokazali, da je prehod v domsko varstvo lažji in manj 
stresen za tiste starostnike, ki so bili predhodno vključeni v DV. Pri teh sta se redkeje 
pojavljali zmedenost in dezorientacija, prav tako tudi ni bilo zaznati posebnih razlik v 
njihovem splošnem počutju. Povsem drugače je bilo pri starostnikih, ki so bili v dom sprejeti 
direktno. Pri njih so se pojavili negativni občutki, ki so se kazali kot žalost, jeza, negotovost, 
nezaupanje in šok. To je negativno vplivalo na njihovo socialno mrežo, kar se je odražalo 
skozi socialno izolacijo in z zavračanjem vključevanja v aktivnosti. Ugotovili smo tudi, da 
se v obdobju neposredno po sprejemu v dom predhodni uporabniki DV veliko lažje in 
aktivneje vključujejo v aktivnosti znotraj domskega varstva. Razliko pripisujemo predvsem 
temu, da so slednji že poznali okolje in ljudi, prav tako so bili v preteklosti že vključeni v 
večino aktivnosti in dogodkov znotraj doma, zato jim ta prehod v domsko varstvo ni 
predstavljal takšne neznanke kot tistim, ki so v DSO prišli direktno. Tudi sedaj se predhodni 
uporabniki DV aktivneje vključujejo v aktivnosti, ki jih organizira dom, vendar te razlike 
niso več tako očitne kot prej. Tako se sedaj starostniki, ki so bili v domsko varstvo sprejeti 
direktno, in tisti, ki so bili sprejeti preko DV, poleg aktivnosti, ki jih organizira dom, 
vključujejo tudi v nove aktivnosti in aktivnosti, ki so jih v preteklosti že opustili. Velikokrat 
je bil omenjen tudi pomen aktivnosti na dobro počutje starostnika, predvsem zaradi možnosti 
medsebojnega druženja.  
Znotraj domskega varstva je ravno DT tista, ki omogoča in organizira različne oblike 
aktivnosti, v katere se starostniki prostovoljno vključujejo. Z vključevanjem v aktivnosti 
imajo starostniki, ki so bili v dom sprejeti direktno, možnost, da postopoma spoznavajo novo 
okolje in ljudi ter si tako zmanjšajo strah, ki običajno nastane že pred prihodom v sam dom. 
Po drugi strani pa DT tistim, ki so predhodno obiskovali DV omogoča, da nadaljujejo z 
aktivnostim, ki so jih vajeni .in jim ponujajo novosti, ki le še spodbudijo njihovo 
socializacijo in občutek sprejetosti znotraj doma. Vključevanje v aktivnosti starostnikom 
omogoča, da aktivno zapolnijo svoj prosti čas, izboljšujejo ali ohranjajo psihofizične 
spretnosti, poleg tega pa jim to predstavlja tudi glavni vir socializacije znotraj domskega 
varstva. Vse to bistveno pripomore k boljšemu počutju starostnika in s tem k višji kvaliteti 
njegovega življenja.    
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